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L a hanche est une region anatomique qui constitue 
un carrefour entre le petit bassin et le membre 
inferieur. Ce carrefour est occupe par des structures 
squelettiques (partie inferieure des os du bassin et arti- 
culation coxofemorale), qui voisinent avec des struc- 
tures viscerales et constituent une zone de passage pour 
de multiples paquets vasculo-nerveux. 

Une affection d’une quelconque de ces structures ana- 
tomiques peut s’ exprimer par une «douleur de 
hanche ». 

Qu’est-ce qu’une <cdouleur de hanche »? 

La douleur de hanche siege typiquement pour le rhu- 
matologue dans le pli inguinal, plus rarement a la fesse 
ou a la partie supero-externe de la region (« hanche du 
tailleur»). Elle irradie generalement a la face ante- 
rieure de la cuisse, rarement plus bas que le genou. Un 
piege classique est la douleur isolee du genou, reve- 
lant une pathologie de hanche. 

L’ etude semiologique est tres importante, bien detaillee 
dans l’encadre de Frederic Liote (v. Anatomie et ima- 
gerie de la hanche) : caracteres de la douleur, recherche 
d’une limitation de mobilite, d’un flexum, d’un clino- 
statisme, d’une amyotrophie... L’ evaluation du reten- 
tissement fonctionnel permet de quantifier la gravite 
de l’atteinte de la hanche : mesure de l’intensite de la 
douleur sur une echelle visuelle analogique, utilisation 
d’un indice algofonctionnel comme celui de Lequesne 
pour les coxopathies. 

Avant toute autre etape diagnostique, il est important 
de chercher des signes de gravite. L’impossibilite de 
mobilisation active de la hanche oriente immediate- 
ment vers une pathologie traumatique (fracture ou 
luxation) ou vers un deficit d’origine neurologique. La 
presence d’une fievre elevee, de frissons doit faire 
chercher une infection. 


L’ examen clinique de la hanche et de la region est la 
premiere etape cle (fig. 1). En effet, une articulation 
coxofemorale douloureuse et (ou) limitee doit faire 
chercher en premiere intention une affection articu- 
laire. Si l’articulation est peu ou pas douloureuse a la 
mobilisation, on cherche en priorite une affection rhu- 
matologique non articulaire (atteinte osseuse de voisi- 
nage, tendinite ou bursite de la region de la hanche, 
atteinte neurologique de voisinage, radiculaire ou tron- 
culaire) ou viscerale : dans cette circonstance, il faut 
penser a la hernie crurale ; elle n’est pas rare et c’est 
toujours un beau succes diagnostique ! 

Cette premiere orientation - ou ce premier tri - clinique 
guide la suite de la demarche et les demandes d’exa- 
mens complementaires. 

Comment orienter I’enquete 
etiologique d’une affection 
articulaire? 

La constatation d’une hanche douloureuse, a fortiori 
si elle est limitee, doit faire chercher une atteinte 
articulaire en distinguant schematiquement et classi- 
quement (mais cela reste efficace) les causes inflam- 
matoires et mecaniques. Les caracteristiques de la 
douleur et les autres donnees du contexte clinique, 
F inevitable vitesse de sedimentation (VS) [trop sou- 
vent trop vite remplacee par la plus couteuse proteine 
C-reactive (CRP)], les radiographies simples permet- 
tent souvent d’affirmer une coxarthrose ou une coxite 
rhumatoide ou de suspecter une coxite infectieuse. 
Mais il ne faut pas hesiter dans les cas difficiles ou 
douteux a recourir a une ponction articulaire. Faite en 
milieu specialise, elle permet une analyse du liquide 
articulaire pour mesurer sa cellularite, chercher des 
microcristaux et identifier un germe eventuellement 
en cause par l’examen direct et les cultures appropriees. 
Cette enquete simple permet, a moindre cout, de faire 
plus de 95 % des diagnostics de pathologie articulaire 
de hanche. Il est done rare que le recours a des exa- 
mens plus sophistiques [scintigraphie osseuse, tomo- 
densitometrie (TDM) de hanche ou de bassin, imagerie 
par resonance magnetique (IRM) de la region, arthro- 
graphie couplee a une TDM] soit justifie et permette 
d’ identifier une atteinte moins commune (synovite vil- 
lonodulaire, chondromatose synoviale, pathologie du 
bourrelet, osteome osteoide intra-articulaire). 
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POUR LA PRATIQUE 


Douleur de hanche 


Examen clinique 



Biologie simple 
(vitesse de sedimentation...) 


_L 


normale 

I 

± imagerie 


■ Coxa rth rose 
• Maladie synoviale 
(chondromatose, 
synovite villonodulaire) 


anormale 

I 

ponction / analyse 
liquide articulaire 
± imagerie 


• Arthrite sepique 

• Tuberculose (« coxalgie ») 
•Arthrite virale 

• Arthrite microcristalline 

• Coxite inflammatoire 

(p olyarthrite rhumato ide, 
rhumatisme psoriasique, 
maladie periodique, 
maladie de Behqet...) 



Radiographies 


t 

anormales 


• Hernie crurale 

• Adenopathie 

• Abces 

• Faux anevrisme 

• Ischemie arterielle 
rThrombose veineuse 


normales 


• Traumatisme 

• Deficit neurologique 


• Maladie de Paget 

• Algodystrophie 

• Fissure de contrainte 
ou strie osteomalacique 

• Tumeur osseuse primitive ou 
secondaire 

• Osteonecrose aseptique 

• Osteite 

• Calcification periarticulaire 


• Tendinite 

• Bursite 

■ Pathologie osseuse 
debutante 

■ Radiculalgie 

■ Syndrome canalaire 


Diagnostic d’une douleur de hanche. 


Toute hanche febrile n’est pas septique mais doit ame- 
ner a traquer le germe. Ce tableau est particulierement 
trompeur chez l’enfant et les difficultes diagnostiques 
a envisager sont detaillees dans 1’article de Marie- 
Helene Guyot. L’enquete infectieuse impose presque 
toujours, chez l’enfant comme chez l’adulte, une ana- 
lyse bacteriologique du liquide articulaire, plus rare- 
ment une biopsie synoviale pour etude bacteriologique 
et anatomopathologique. 


Comment identifier la cause d’une 
hanche douloureuse a examen 
clinique normal ? 

Les hanches douloureuses a examen clinique normal 
ou peu perturbe posent certainement les problemes dia- 
gnostiques les plus difficiles. C’est dans cette situa- 
tion que les examens - notamment d’imagerie - 
prennent une valeur considerable. La technique radio- 
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logique irreprochable et les examens adaptes au(x) dia- 
gnostic^) suspecte(s) sont le meilleur garant d’une iden- 
tification rapide du bon diagnostic (v. article de N. 
Jomaah, page 697). Une analyse semiologique rigou- 
reuse des cliches simples permet parfois d’identifier les 
premiers signes d’une osteonecrose de la tete femorale, 
d’une fissure, d’une algodystrophie ou de depister a un 
stade debutant une zone d’osteolyse tumorale. L’ impli- 
cation pronostique de ce depistage precoce est souvent 
considerable et toute erreur par defaut conduit a des 
retards diagnostiques parfois prejudiciables. 

Pour confirmer un doute, la scintigraphie osseuse est un 
bon examen de « debrouillage ». Mais c’est souvent le 
recours, en 2 e ou 3 e intention, a la tomodensitometrie et 
(ou) a l’IRM qui permet d’identifier la lesion en cause. 
La tomodensitometrie est particulierement performante 
pour les lesions osseuses ou, couplee a une arthrogra- 
phie, pour depister les corps etrangers d’une chondro- 
matose synoviale. L’IRM est l’examen cle de la 
pathologie des parties molles (abces, bursite, extension 
tumorale), mais aussi pour identifier un epanchement 
articulaire, une synovite ou une osteonecrose. L’echo- 
graphie articulaire peut aussi s’averer interessante, entre 
des mains expertes et a un moindre cout, pour le dia- 
gnostic d’un epanchement articulaire de hanche. 

Parmi les douleurs « de voisinage », 2 pieges classiques 
sont a connaitre. La hernie digestive, crurale surtout, 
deja mentionnee plus haut, peut parfaitement simuler 
une coxopathie. . . jusqu’a l’examen expert du chirur- 
gien, evidemment sollicite par le medecin avise. Les 
douleurs d’origine nerveuse doivent egalement etre 
presentes a l’esprit lors de l’enquete diagnostique. La 
cruralgie est d’autant plus difficile a identifier qu’elle 
peut etre associee et intriquer ses propres signes a l’im- 
potence fonctionnelle de la hanche. Dans les cas dif- 
ficiles, le recours a un test anesthesique de hanche 
permet de debrouiller la situation. II s’agit d’injecter 
par ponction articulaire un derive anesthesique local 


(Xyloca'ine ou Marca'ine) qui « endort » la douleur pen- 
dant quelques heures. L’examen du patient doit etre 
repete dans les heures qui suivent pour s’assurer que 
la douleur spontanee de la hanche a bien disparu, eva- 
luer l’amelioration de l’impotence fonctionnelle pen- 
dant ce laps de temps et, malheureusement, constater 
la reapparition de la douleur au bout de quelques 
heures. La valeur d’orientation de ce test permet sou- 
vent de trancher et de guider les indications thera- 
peutiques. 

La meralgie paresthesique est une nevralgie du 
femoro-cutane, nerf sensitif exclusif, le plus souvent 
irrite ou comprime lors de son passage entre l’epine 
iliaque antero-superieure et 1’ arcade crurale. Elle se 
manifeste par des paresthesies et des dysesthesies de 
la face externe de la cuisse, typiquement «en 
raquette», s’arretant quelques centimetres au-dessus 
du genou. Le diagnostic est habituellement clinique, 
mais dans les cas difficiles l’electromyogramme peut 
etre utile. C’est aussi vrai pour des nevralgies troncu- 
laires canalaires, comme la compression du nerf obtu- 
rateur ou du nerf genitocrural. 

Conclusion 

Savoir identifier la cause d’une douleur de hanche 
repose d’abord sur une bonne approche clinique : 
interrogatoire attentif et examen clinique rigoureux. 
Les elements d’orientation fournis par l’examen cli- 
nique sont souvent decisifs pour evoquer un diagnos- 
tic et demander les examens complementaires les plus 
appropries, et done les plus rentables pour confirmer 
ce diagnostic . C ’ est un probleme frequent dans la pra- 
tique medicale, et la connaissance des principaux dia- 
gnostics et des principaux pieges doit permettre au 
medecin d’etablir rapidement un diagnostic precis, de 
soulager son patient et d’envisager dans les meilleurs 
delais les modalites de traitement specifique. ■ 
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